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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
it AN APOYO A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION . AUTORIZACIONES
Vored st rida de Sevicion de FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratistat

IS 0307 201

C.D.P. No.: 5

Proceso al que pertencce:

Unidad a la que pertenece:

IAN DRES FELIPE VELASQUEZ ORTIZ

AUTORIZACIONES

SANTA CLARA

C.C. | 1074135296

| de: [Bocom

Fecha Inicio; Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Yalor a cobrar; 32018225 I
2 MES DE VALOR PAGO
’ggz)os’:’ A‘;‘I 'é?é; cop F?ggg E Tﬂl;iﬁ';:&so” Cl} 4| €U (:E(::;r:ons Vl‘,‘;'gfn" SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL

1 5 7.050.&-)0 2019-02-16 2019-07-15 1 ENERO £ 705.000 $ 241 500 B4R7789433
2 52910000 20019-07-16 20019-09-15 2 FEBRERO $ 1410000 § 257300 BRI
3 $ ER6. 176 3 MARZO § 1.410.000 §256.300 8489283521
4 $2910.000 2019-09-16 2019-11-15 3 |ABRIL $ 1310.000 $ 256,300 $491153537
5 562584 2019-01-16 2009-11-15 5 MAYO 31410000 $257.200 8492363012
6 52.910.000 2019-11-15 2020-01-15 6 JUNIO 31410000 $ 256,300 B493248989
7 7 JULIO 3 705,000 $ 256,300 8494209595
8 ¥ [JU00 $915.528 $256.300 404299583
9 9 AGOSTO $ 1830456 $ 256,300 BAGS54R698
{1} I |SEPTIEMBRE § 1.705.336 $ 257.000 BADGGYTIZS
1l 1l QOCTUBRE § 1455000 $ 257,300 BA9TEIZGN
12 12 |NOVIEMBRE $2.018.225 $ 256,300 BA9E914600
13 13
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15 15

16 16

K] 17

18 18

19 19
20 0
21 21
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
s § 1.410.000 $ 18,138,760 516,384,545 51.7584.215

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Relacidn de actividades para el periodo:

OBJETO DEL CONTRATO
Desde: |zuw-||-o: I

llm.;lzum—ll-m
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T e T

(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

-
1 [Verificacion de derechos y definicion de pagador Pagador
2 |Realizar censo pacientes de los servicios de urgencias Censo diario en sistema y fisico
Reporic anexo 2y 3 de los procedimicntos realizados al usuano a las EANB de 2 E P T .
ARl |correos electronicos, codigo de autorizaciony/o autorizacion fisica
Registrar en matnz 5: seguimicnto y SIIES 1a gestion de [a consecucian de 1a S
4 Batear Bt ¥ & SIIES comoletamente diligenciado
5 |Reporte a trabajo social los casos paniculares que ameriten su intervencion libro de control de reponte
6 |soporte del total de las facturas con las autonizaciones emitidasd por EAPB Paquetes administrativos en cada factura
Reportar ef I00P% de las novedadesque se presenten en 1a ejecucion del objeio p
7 PO *° o quesep ] s libro de control de reporte
contractual
I 8 |Actualizacion en la normatividad vigente del SGSSS
9 |Asistir a reuniones y capacitaciones Planillas de asistencia
o Realizar actividades relacionadas en el objelo conyiractial que el supervisor del
CONIALD Asiene
Observaciones: o
Firma del Contratista
8¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambidn la eertificacidn bancaria con la primera cuenta e C.C. 1.074,135.296 de BOGOTA
cobro

+

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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CARGO: LIDER AUTORIZACIONES e :
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Lo eportes Resumen General de Pago
&) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nuoa...;MMnumz.» e
I
€C 10741357946 VELASQUET ORTIZ ANDRES FELIPE INDCPENTAENTE PRINCIP s direcclon BOGOTA-EOGOTAD.E. 1734547
Mw._.om nmzmw.p._“mqm aUme LIQUIDACION T I T o
Perlode Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 019-10 10581164 BaGEG14400 I e IMMNOT|BAMCODEOCCIDENTE | o - 5256300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B S o .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma. | Identificacion Hombres Codiga |Dias IBC Aporte Codigo |Dias [:1 Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Das 1BC Aporte Dias 1BC Aparte
1 foc [1974135296  |VELASQUEZ ANDRES [25.14 n S8I8,11% s12500(  Ersong] 30 L828.118 5103,600 [ 0 50 14.7] 10 $RI8.115 s.200| 0 40 4]
Total Afiliados( 1) §828,118 $132,500 5828,116 5101,600 $o 50 $828.118 $20,200 50 S0
RESUMEN DE PAGO _
= 4 EVALGRATICARS
s " = 24 ke i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 132,500
COLPEMSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $132,500 $0 50 $132,500 .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 50 50 520,200
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 510,200 S0 50 520,200
EPS (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 5103,600 $0 S0 5103,600
FAMISANAR EPSD7 830,003,564 7 1 $103,600 S0 $103,600
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